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Editor icin: 

Bobrek leiomyomu, nadir gériilen bobrekdeki diz kas hiicrelerinden koken alan benign mezenkimal timordir. Siklikla bobrek kap- 
sulii ve pelvise yakin alanlarda yerlesir. Klinik semptomlar nonspesifiktir. Cogu olgu otopside rastlantisal olarak saptanir [1, 2]. 
Bizim olgumuz 54 yasinda erkek hastanin akciger tum6érii olmasi nedeni ile yapilan rutin radyolojik tetkikler sirasinda sag b6b- 
rek orta polde kapsil altinda yerlesimli kitle saptandi. CT ve MR’da iyi sinirli, ywymusak doku dansitesinde, cevre parankime ya- 
yilim géstermeyen 50x30 mm boyutlarinda hipoekoik solid kitle izlendi. Akciger tumérii metastazi ve primer bébrek timérii 6n 
tanilari ile hastaya frozen istendi. Frozen sonucu olarak benign mezenkimal timor tanisi verildi. Kitlenin tamami cikarildigi igin 
hastanin operasyonuna son verildi. Mikroskopik incelemede, birbirini caprazlayan, demetler olusturan, igsi, kiint uglu hicreler- 
den olusmus belirgin hiyalinizasyon gésteren timor gozlendi (Resim 1). Tumérde atipik hiicresel 6zellikler ile mitoz ve nekroz iz- 
lenmedi. immiinhistokimyasal incelemede SMA (diiz kas aktini) ile diffiiz pozitif boyanma (Sekil 2), pan-sitokeratin ve HMB-45 
ile ise boyanma izlenmedi. Bu bulgular ile olguya leiomyom tanisi verildi. Leiomyomlar genitotiriner sistemde uterus disinda na- 
dir olarak rastlanir. Bobrek leiomyomlari tim bobrek benign timorlerinin %1,5’unu olusturur ve kadinlarda daha sik goruliir. Her 
iki bobrek esit derecede etkilenmekte olup, olgularin %74’U bobrek alt polde yerlesim gostermektedir [2, 3]. Bobrek kapsiili en 
sik yerlesim yeridir. Bu tumorlerin %37’si bobrek kapsiltindeki diiz kaslardan, %17’si pelvisten, %10’u bébrek korteksinden, geri 
kalan %37’si ise belirlenemeyen odaklardan gelismektedir [4]. Kesin tani icin histopatolojik inceleme gerekli olup, ayirici tanida 
ozellikle duistk dereceli leiomyosarkom g6z 6nunde bulundurulmalidir [3]. Olgumuz makroskopik olarak diizgiin sinirli olup, mik- 
roskopisinde nekroz ve mitoz saptanmamistir. HMB-45 negatif olmasiyla anjiomyolipomdan ayirt edilmistir. Sonug olarak ak- 
ciger tum6ér metastazi suiphesi nedeni ile opere edilen hastadan insidental olarak bobrek leiomyomu saptanmistir. Bobrek lei- 
omyomlar! benign timorler olmasina ragmen operasyon oncesi ¢cogunlukla tani koyulamadigi icin genellikle nefrektomiyle teda- 
vi edilmektedirler. Preoperatif olarak kiicuk iyi sinirli, cevre dokuya infiltrasyon géstermeyen bir bobrek kitlesi varsa leiomyom 
olasiligi diisiiniilmelidir. Ozellikle cocuklarda bébrekte boyutlari kiicgiik olan ve benign olma olasiligi giiclii olan lezyonlarda nef- 
ron koruyucu cerrahi yapilmasi 6nerilmektedir [5]. Olgumuzda timorun boyutlarinin kiicuk olmasi ve intraoperatif konsiltasyo- 
nun benign olmasi nedeni ile sadece eksizyon yapilmis olup, nefrektomi yapiImamistir. 
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